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Apstrakt
Uvod/Cilj. Gojaznost danas predstavlja ÿest hroniÿni
zdravstveni problem razvijenih zemalja. Povezana je sa
kardiovaskularnim bolestima, dijabetesom i mnogim obli-
cima malignih bolesti. Cilj rada bio je da se utvrdi preva-
lencija prekomerne telesne mase i gojaznosti kod odrasle
populacije Baÿke i Banata. Metode. Na osnovu višeetap-
nog stratifikovanog uzorka, metodom sluÿajnog uzorka
odabrane su 4  504 odrasle osobe proseÿne starosti
40,61 ± 11,29 godina. Ispitivanje je uraĀeno u 46 ruralnih
naselja. Prevalencija prekomerne telesne mase i gojaznosti
izraÿunata je na osnovu antropometrijskih pokazatelja: in-
deksa telesne mase (body mass index – BMI), obima struka
(waist circumference – WC) i odnosa izmeĀu obima struka i
obima kukova (waist to hip ratio – WHR). Korelacija izmeĀu
BMI, WC i WHR utvrĀena je Pirsonovim koeficijentom
korelacije, a multiplom regresionom analizom utvrĀena je
povezanost sociodemografskih parametara i pokazatelja
gojaznosti. Rezultati. UtvrĀena je statistiÿki znaÿajna po-
zitivna korelacija za sve antropometrijske parametre kod
oba pola. Podaci pokazuju da 66,32% muškaraca i 49,68%
žena ima problem poveýane uhranjenosti. U proseku, kod
oba pola, 38,52% ima prekomernu telesnu masu dok je
gojaznih 19,48%. Faktori koji su najviše uticali na poveýa-
ne vrednosti BMI, WC i WHR bili su kod muškaraca sta-
rost, a kod žena starost, obrazovanje i poreklo. Obrazova-
nje žena bilo je u negativnoj korelaciji sa stepenom uhra-
njenosti. Zakljuÿak. Prevalencije prekomerno uhranjenih i
gojaznih osoba koje su dobijene na osnovu antropometrij-
skih parametara razlikuju se. MeĀutim, bez obzira na pri-
menjenu metodu prevalencija osoba poveýane uhranjeno-
sti veoma je visoka i jedna je od najviših u Evropi. Rezul-
tati ukazuju na potrebu za obukom stanovništva i redov-
nom kontrolom njihovog zdravstvenog stanja.
Kljuÿne reÿi:
gojaznost; prevalenca; srbija; demografija; socijalni
faktori; pol, faktor.
Abstract
Background/Aim. Obesity represents one of the frequent
health problems in developed countries today. It is related
to cardiovascular diseases, diabetes and various cancer
forms. The aim of the study was to determine the preva-
lence of overweight and obesity in adult population of the
northern Baÿka and Banat.  Methods. On the basis of a
multistage stratified random sampling, 4,505 individuals of
the age 40.61  ±  11.29 years took part in the study. The
study included 46 rural settlements. The overweight and
obesity prevalence was obtained using the anthropometric
indicators of body mass index (BMI), waist circumference
(WC) and the waist to hip ratio (WHR). The correlations
among BMI, WC and WHR were determined by the Pear-
son's correlation coefficient while the multiple regression
analysis was used for correlating sociodemographic parame-
ters and the obesity index. Results. A significant positive cor-
relation was found in relation to all anthropometric parame-
ters in both sexes. The data indicated that 66.32% of males
and 49.68% of females had an overweight problem. On aver-
age, approximately 38.52% of subjects of both sexes were
overweight, while 19.48% were obese. The factors that largely
contributed to higher values of the obesity index were the age
of male subjects and the age, education and origin in females.
Ragarding the female subjects, the level of education nega-
tively correlated with  the level of nutritional condition. Con-
clusion. The prevalence values of the overweight and obese
subjects, obtained on the basis of the anthropometric pa-
rameters, vary. However, regardless methods applied, the
percentage of the overweight and obese persons is very high,
being among the highest recorded in European populations.
The obtained results indicate the necessity of introducing
better education programmes and conducting regular health
controls among citizens in these regions.
Key words:
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Uvod
Gojaznost danas predstavlja þest hroniþni zdravstveni
problem koji snižava kvalitet života i znaþajno utiþe na mor-
biditet i ukupni mortalitet. Prema podacima Svetske zdravs-
tvene organizacije (SZO) 
1, prevalencija prekomerne telesne
mase i gojaznosti u stalnom je porastu u razvijenim zemlja-
ma od 1980-te godine. Procenjuje se da je danas u svetu oko
milijardu ljudi prekomerno uhranjeno, dok je gojaznih oko
300 miliona 
2. Prekomerna uhranjenost i gojaznost ranije su
bili problem razvijenih zemalja, meÿutim, novija istraživanja
zemalja u razvoju pokazuju da je u nekim zemljama preva-
lencija gojaznosti visoka, ili þak i veüa od one u razvijenim
zemljama 
3. Nedavna istraživanja kod odraslih u Šri Lanki 
4
ustanovila su visoku uþestalost prekomerne telesne mase i
gojaznosti, posebno abdominalne gojaznosti. Istraživanja
koja su raÿena pre 1989. godine pokazuju da je u zemljama u
razvoju gojaznost povezana sa višim socioekonomskim sta-
tusom i da predstavlja bolest bogatijih slojeva, dok je u raz-
vijenim zemljama trend obrnut 
5. Novija istraživanja u ze-
maljama u razvoju pokazuju drugaþiju povezanost socioeko-
nomskog statusa i gojaznosti. Znaþajne socioekonomske
promene kroz koje prolaze zemlje u razvoju doprinose pro-
menama u naþinu i stilu života. To je uslovilo manju zastup-
ljenost gojaznosti kod osoba koje pripadaju višim društvenim
slojevima, što je karakteristika razvijenih zemalja 
6, 7. Preva-
lencija gojaznosti može se znaþajno razlikovati izmeÿu regi-
ona iste države 
8. Istraživanja u nekim zemljama Evrope 
9 i u
Americi 
10 utvrdila su veüu prevalenciju gojaznosti kod sta-
novništva seoskih krajeva u odnosu na stanovništvo iz grad-
skih sredina. Ove razlike naroþito su izražene u zemljama sa
niskim bruto društvenim proizvodom 
8.
Prema podacima Instituta za javno zdravlje Srbije 
11 vi-
še od polovine odraslog stanovništva Srbije (54%) ima pove-
üanu telesnu masu, pri þemu je 36,7% sa prekomernom tele-
snom masom, dok je 17,3% gojazno 
12. Gojaznost je poveza-
na sa kardiovaskularnim bolestima, dijabetesom i mnogim
formama malignih bolesti 
2. Prema zvaniþnim podacima Mi-
nistarstva zdravlja Republike Srbije 
12, više od 46% odrasle
populacije u Srbiji ima hipertenziju, a 56,8% smrtnih ishoda
je prouzrokovano bolestima srca i krvnih sudova. U popula-
ciji Beograda starosti od 30 do 69 godina, od 1990. do 2002.
godine, skoro svaka druga osoba umrla je od neke kardiova-
skularne bolesti 
13. Poznavanje telesnog sastava zbog toga je
veoma znaþajno i þesto se istražuje u epidemiološkim, klini-
þkim i populacionim studijama 
14. Koliþina i distribucija ma-
snog tkiva danas se najþešüe odreÿuju pomoüu antropoloških
indeksa. Prednost antropometrijskih metoda je što su one
neinvazivne, jednostavne za korišüenje, ne iziskuju velika
materijalna ulaganja i vrlo su pogodne za terenska istraživa-
nja. Indeks telesne mase (Body mass index – BMI kg/m
2)
prema preporuci SZO veoma je korisna mera za procenu
uhranjenosti i indikator rizika od bolesti uslovljenih telesnom
masom. Pokazatelji distribucije masnog tkiva su obim struka
i kukova, kao i (weist hip ratio – WHR) indeks koji se dobija
iz njihovog meÿusobnog odnosa. Istraživanja 
15, 16 su ukazala
na važnost distribucije masnog tkiva u proceni gojaznosti i
pojavi zdravstvenog rizika. Utvrÿeno je da gomilanje mas-
nog tkiva u abdominalnom regionu (androidna gojaznost)
ima veüi zdravstveni rizik od bolesti od akumulacije masti u
predelu kukova. Androidna gojaznost povezana je sa hiper-
tenzijom, poveüanim nivoom triglicerida i dijabetesom 
17, 18.
Kako bi se potencijalni zdravstveni rizik otkrio u ranom sta-
dijumu, znaþajno je poznavati distribuciju masnog tkiva, þak
i kod osoba sa normalnom telesnom masom.
Vojvodina je region Srbije koja je po broju gojaznih,
obolelih i umrlih od raznih kardiovaskularnih bolesti bila na
samom vrhu još u bivšoj Jugoslaviji, a situacija nije manje
alarmantna ni danas. Stoga, cilj ovog rada bio je da se pomo-
üu antropometrijskih indeksa utvrdi zastupljenost prekomer-
ne telesne mase i gojaznosti kod odrasle ruralne populacije
Baþke i Banata.
Metode
Transverzalno antropološko istraživanje izvršeno je u
periodu od 2001. do 2007. godine u skladu sa preporukama
Internacionalnog biološkog programa (IBP) 
18 i SZO 
2.
Na osnovu višeetapnog stratifikovanog uzorka meto-
dom sluþajnog uzorka odabrane su 4  504 odrasle osobe
(1  965 muškaraca, 2  539 žena) proseþne starosti
40,61  ±  11,29 godina iz 46 seoskih naselja koja su ravno-
merno rasporeÿena na celokupnoj teritoriji Baþke i Banata i
obuhvataju veüinu ovih oblasti. Prema humano-biološkoj
klasifikaciji stanovništvo je bilo podeljeno na starosedeoce,
doseljenike i stanovništvo mešanog porekla. Starosedeoci su
oni þiji su praroditelji (babe i dede) roÿeni na teritoriji Voj-
vodine. Tu spadaju etniþke grupe Srba, Maÿara, Slovaka,
Rumuna, Rusina, Roma i drugih manje brojnih etniþkih gru-
pa. Doseljeno stanovništvo obuhvata one þiji su praroditelji
sa obe strane roÿeni van teritorije Vojvodine, a doseljeni su
iz Crne Gore, Bosne, Hercegovine, Hrvatske, Like i Srbije.
Mešanom stanovništvu pripadaju oni þiji su praroditelji sa
jedne strane roÿeni u Vojvodini, a sa druge strane van Voj-
vodine. Za svakog ispitanika izraþunate su decimalne godine
na osnovu datuma ispitivanja i datuma roÿenja, a na osnovu
decimalne starosti stanovništvo je bilo podeljeno na pet uzra-
snih kategorija. Prema stepenu obrazovanja ispitanici su bili
podeljeni na tri grupe: sa osnovnim (do 8 godina školovanja),
srednjim (12 godina školovanja) i višim i visokim obrazova-
njem (14 i 16 godina školovanja).
Korišüenjem standardnih antropometrijskih instrume-
nata (Sieber Hegner, Switzerland) izmerene su visina tela,
masa tela, obim struka i obim kukova. Sva merenja vršena su
u prepodnevnim þasovima, a ispitanici su bili lako obuþeni i
bez obuüe. Visina tela merena je pomoüu antropometra sa ta-
þnošüu 0,1 cm. Masa tela merena je na digitalnoj vagi sa taþ-
nošüu od 100 g. Obim struka meren je pomoüu merne trake
na središnjoj liniji izmeÿu najniže taþke rebarnog luka i naj-
više taþke bedrenog grebena karliþne kosti, na kraju normal-
ne ekspiracije. Obim kukova meren je u nivou velikog tro-
hantera butne kosti.
Uhranjenost je utvrÿena pomoüu formule za BMI
[BMI = masa tela/visina
2 (kg/m
2); pothranjeni < 18,5 kg/m
2;
normalno uhranjeni 18,5–24,9 kg/m
2; prekomerno uhranjeni
25,0–29,9 kg/m
2; gojazni  30 kg/m
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nost utvrÿena je preko obima struka (WC) i indeksa distribu-
cije masnog tkiva (Waist circumference – WHR). Usvojene
graniþne vrednosti za obim struka kod muškaraca bile su WC
 94 cm za prekomernu uhranjenost i WC  102 cm za goja-
znost, a kod ženskog pola WC  80 cm za prekomernu uhra-
njenost i WC  88 cm za gojaznost. Kod muškog pola grani-
þna vrednost koja oznaþava prekomernu uhranjenost bila je
za WHR  0,95, a za gojaznost WHR  1,0; kod ženskog
pola vrednosti su bile  0,80 za prekomernu uhranjenost, a
 0,85 za gojaznost 
2.
Podaci su obraÿeni korišüenjem programa SPSS 10. Iz-
raþunate su prevalencije prekomerne uhranjenosti i gojazno-
sti na osnovu sva tri antropološka parametra, a razlike izme-
ÿu grupa testirane su Ȥ
2 testom. Korelacija izmeÿu BMI, WC
i WHR utvrÿena je Pirsonovim koeficijentom korelacije na
nivou znaþajnosti od p < 0,01. Multiplom regresionom anali-
zom utvrÿena je povezanost sociodemografskih parametara i
indeksa gojaznosti.
Rezultati
U tabeli 1 predstavljeni su podaci o sociodemografskim
karakteristikama ispitanika. Uoþava se da je veüina ispitanika
bila mlaÿa od 60 godina, veüinom su živeli u naseljima do
5000 stanovnika, najviše su starosedelaþkog porekla i sa sre-
dnjim obrazovanjem.
Pirsonovim koeficijentom korelacije utvrÿena je statis-
tiþki znaþajna pozitivna korelacija za sve antropometrijske
parametre kod oba pola. Kod muškaraca korelacija je izno-
sila: BMI i WHR R = 0,63, p < 0,01; BMI i WC = 0,87, p <
0,01; WHR i WC = 0,83, p < 0,01, a kod žena koeficijenti
korelacije bile su: BMI i WHR R = 0,56, p < 0,01; BMI i
WC = 0,89, p < 0,01; WHR i WC = 0,89, p < 0,01.
U tabeli 2 predstavljena je prevalencija muškaraca sa
prekomernom telesnom masom i gojaznošüu na osnovu BMI,
obima struka i WHR. Kod muškaraca, na osnovu BMI, pre-
valencija prekomerne telesne mase bila je, 45,09% a gojaz-
nosti 21,23%. Procenat prekomerno teških i gojaznih pove-
üavao se sa uzrastom i uoþena je znaþajna povezanost gojaz-
nosti sa godinama života (p < 0,001). Muškarci su samo u
najmlaÿoj grupi najþešüe bili normalno uhranjeni, a u svim
ostalim uzrasnim grupama preovlaÿivala je prekomerna
uhranjenost. Muškarci razliþitog porekla imali su sliþnu pre-
valenciju prekomerno teških i gojaznih osoba. Obrazovanje
muškaraca nije bio znaþajan faktor koji utiþe na BMI
(p > 0,05), a prevalencija prekomerno teških i gojaznih osoba
bila je sliþna u sve tri obrazovne grupe. Prema obimu struka
znatan broj muškaraca (57,55%) imao je poveüane vrednosti
i centralnu gojaznost. Najmanju prevalenciju gojaznosti
imali su muškarci u najmlaÿoj uzrasnoj kategoriji, a zatim se
ona poveüavala, te je u ostalim grupama gojaznost bila zas-
tupljena kod više od polovine muškaraca. Nije utvrÿena zna-
þajnija povezanost izmeÿu poveüanog obima struka i porekla
(p  >  0,05) i obrazovanja (p > 0,05).  Nešto  manji  procenat
centralne gojaznosti (45,59%) uoþen je na osnovu WHR.
Kao u sluþaju prethodne dve karakteristike, uzrast ispitanika
predstavljao je najznaþajniji faktor koji je uticao na vrednosti
WHR (p < 0,001).
Kod ženskog pola (tabela 3) na osnovu BMI utvrÿen je
znaþajno manji procenat (p < 0,01)  prekomerno  uhranjenih
(31,95%) i gojaznih (17,73%) osoba. Znaþajan uticaj na vre-
dnosti BMI imao je uzrast ispitanica (p < 0,001), a sa stare-
njem se poveüavao procenat prekomerno teških i gojaznih
žena. Na vrednosti BMI znaþajno su uticali poreklo
(p < 0,001) i obrazovanje (p < 0,001). Žene razliþitog pore-
kla meÿusobno se nisu razlikovale u frekvenciji prekomerno
uhranjenih, meÿutim, kod žena starosedelaca utvrÿen je zna-
þajno veüi procenat gojaznih (p < 0,01). Obrazovanje je bio
znaþajan faktor koji je uticao na vrednosti BMI. Sa poveüa-
njem stepena obrazovanja opadao je procenat prekomerne
uhranjenosti, a u grupi sa višim i visokim obrazovanjem nije
Tabela 1
Sociodemografske karakteristike ispitanika
Muškarci (n = 1 865, 43,91%) Žene (n = 2 382; 56,09%) Karakteristike n%n %
Godine života
20–29 448 24,02 423 17,76
30–39 446 23,91 577 24,22
40–49 511 27,40 799 33,54
50–59 386 20,70 529 22,21
>  60 74 3,97 54 2,27
Broj stanovnika
do 5,000 1007 53,99 1205 50,59
5,000–10,000 491 26,33 668 28,04
10,000–20,000 367 19,68 509 21,37
Poreklo
starosedeoci 1112 59,62 1437 60,33
doseljenici 675 36,19 863 36,23
mešano 78 4,18 82 3,44
Obrazovanje
osnovno 264 14,15 532 22,33
srednje 1245 66,76 1283 53,86
više 356 19,09 567 23,80Strana 836 VOJNOSANITETSKI PREGLED Volumen 69, Broj 10
Pavlica T, et al. Vojnosanit Pregl 2012; 69(10): 833–839.
T
a
b
e
l
a
 
2
P
r
e
k
o
m
e
r
n
a
 
u
h
r
a
n
j
e
n
o
s
t
 
i
 
g
o
j
a
z
n
o
s
t
 
u
 
r
a
z
l
i
þ
i
t
i
m
 
g
r
u
p
a
m
a
 
m
u
š
k
a
r
a
c
a
 
p
r
e
m
a
 
i
n
d
e
k
s
u
 
t
e
l
e
s
n
e
 
m
a
s
e
 
(
b
o
d
y
 
m
a
s
s
 
i
n
d
e
x
 
–
 
B
M
I
)
,
 
o
b
i
m
u
 
s
t
r
u
k
a
 
(
w
a
i
s
t
c
i
r
c
u
m
f
e
r
e
n
c
e
 
–
 
W
C
)
 
i
 
i
n
d
e
k
s
u
 
d
i
s
t
r
i
b
u
c
i
j
e
 
m
a
s
n
o
g
 
t
k
i
v
a
 
(
w
a
i
s
t
 
t
o
 
h
i
p
 
r
a
t
i
o
 
–
 
W
H
R
)
B
M
I
,
 
n
 
(
%
)
W
C
,
 
n
 
(
%
)
W
H
R
,
 
n
 
(
%
)
S
o
c
i
o
d
e
m
o
g
r
a
f
s
k
e
k
a
r
a
k
t
e
r
i
s
t
i
k
e
p
r
e
k
o
m
e
r
n
a
t
e
l
e
s
n
a
 
m
a
s
a
g
o
j
a
z
n
o
s
t
u
k
u
p
n
o
 
(
%
)
p
r
e
k
o
m
e
r
n
a
t
e
l
e
s
n
a
 
m
a
s
a
g
o
j
a
z
n
o
s
t
u
k
u
p
n
o
 
(
%
)
p
r
e
k
o
m
e
r
n
a
t
e
l
e
s
n
a
 
m
a
s
a
g
o
j
a
z
n
o
s
t
u
k
u
p
n
o
 
(
%
)
U
k
u
p
n
i
 
u
z
o
r
a
k
 
(
n
)
8
8
6
 
(
4
5
,
0
9
)
4
1
7
 
(
2
1
,
2
3
)
6
6
,
3
2
4
9
9
 
(
2
5
,
3
9
)
6
3
2
 
(
3
2
,
1
6
)
5
7
,
5
5
4
7
7
 
(
2
4
,
2
7
)
4
1
9
 
(
2
1
,
3
2
)
4
5
,
5
9
G
o
d
i
n
e
 
ž
i
v
o
t
a
2
0
–
2
9
1
7
9
 
(
3
7
,
8
4
)
4
4
 
(
9
,
3
0
)
4
7
,
1
4
9
0
 
(
1
9
,
0
3
)
6
5
 
(
1
3
,
7
4
)
3
2
,
7
7
5
3
 
(
1
1
,
2
0
)
2
1
 
(
4
,
4
4
)
1
5
,
6
4
3
0
–
3
9
2
0
3
 
(
4
3
,
3
8
)
1
0
2
 
(
2
1
,
8
)
6
5
,
1
8
1
2
0
 
(
2
5
,
6
4
)
1
3
4
 
(
2
8
,
6
3
)
5
4
,
2
7
1
1
4
 
(
2
4
,
3
6
)
6
8
 
(
1
4
,
5
3
)
3
8
,
8
9
4
0
–
4
9
2
4
3
 
(
4
5
,
6
8
)
1
4
5
 
(
2
7
,
2
6
)
7
2
,
9
4
1
4
3
 
(
2
6
,
8
8
)
2
0
8
 
(
3
9
,
1
0
)
6
5
,
9
8
1
5
6
 
(
2
9
,
3
2
)
1
3
8
 
(
2
5
,
9
4
)
5
5
,
2
6
5
0
–
5
9
2
1
8
 
(
5
3
,
3
0
)
1
0
4
 
(
2
5
,
4
3
)
7
8
,
7
3
1
1
4
 
(
2
7
,
8
7
)
1
8
9
 
(
4
6
,
2
1
)
7
4
,
0
8
1
2
7
 
(
3
1
,
0
5
)
1
5
1
 
(
3
6
,
9
2
)
6
7
,
9
7
>
 
6
0
4
3
 
(
5
1
,
8
1
)
2
2
 
(
2
6
,
5
1
)
7
8
,
3
2
3
2
 
(
3
8
,
5
5
)
3
6
 
(
4
3
,
3
7
)
8
1
,
9
2
2
7
 
(
3
2
,
5
3
)
4
1
 
(
4
9
,
4
0
)
8
1
,
9
3
P
o
r
e
k
l
o
s
t
a
r
o
s
e
d
e
o
c
i
5
0
4
 
(
4
2
,
6
2
)
2
3
4
 
(
1
9
,
7
8
)
6
2
,
4
2
8
6
 
(
2
4
,
1
7
)
3
5
5
 
(
3
0
,
0
0
)
5
4
,
1
7
2
7
4
 
(
2
3
,
1
6
)
2
5
5
 
(
2
1
,
5
5
)
4
4
,
7
1
d
o
s
e
l
j
e
n
i
c
i
3
3
5
 
(
4
7
,
9
9
)
1
6
4
 
(
2
3
,
4
9
)
7
1
,
4
8
1
8
7
 
(
2
6
,
7
9
)
2
5
2
 
(
3
6
,
1
0
)
6
2
,
8
9
1
7
4
 
(
2
4
,
9
3
)
1
5
2
 
(
2
1
,
7
8
)
4
6
,
7
1
m
e
š
a
n
o
4
2
 
(
5
0
,
0
0
)
1
4
 
(
1
6
,
6
7
)
6
6
,
6
7
2
6
 
(
3
0
,
9
5
)
2
5
 
(
2
9
,
7
6
)
6
0
,
7
1
2
9
 
(
3
4
,
5
2
)
1
2
 
(
1
4
,
2
9
)
4
8
,
8
1
O
b
r
a
z
o
v
a
n
j
e
o
s
n
o
v
n
o
1
1
5
 
(
4
0
,
2
1
)
4
8
 
(
1
6
,
7
8
)
5
6
,
9
9
5
8
 
(
2
0
,
2
1
)
8
3
 
(
2
8
,
9
2
)
4
9
,
1
3
5
7
 
(
1
9
,
8
6
)
6
9
 
(
2
4
,
0
4
)
4
3
,
9
s
r
e
d
n
j
e
5
4
2
 
(
4
4
,
1
4
)
2
8
2
 
(
2
2
,
9
6
)
6
7
,
1
0
3
0
4
 
(
2
4
,
7
6
)
4
1
0
 
(
3
3
,
3
9
)
5
8
,
1
5
3
1
1
 
(
2
5
,
3
2
)
2
5
8
 
(
2
1
,
0
1
)
4
6
,
3
3
v
i
š
e
1
9
4
 
(
5
0
,
5
2
)
6
5
 
(
1
6
,
9
3
)
6
7
,
4
5
1
2
1
 
(
3
1
,
5
1
)
1
1
5
 
(
2
9
,
9
5
)
6
1
,
4
6
8
8
 
(
2
2
,
9
2
)
7
9
 
(
2
0
,
5
7
)
4
3
,
4
9
T
a
b
e
l
a
 
3
P
r
e
k
o
m
e
r
n
a
 
u
h
r
a
n
j
e
n
o
s
t
 
i
 
g
o
j
a
z
n
o
s
t
 
u
 
r
a
z
l
i
þ
i
t
i
m
 
g
r
u
p
a
m
a
 
ž
e
n
a
 
p
r
e
m
a
 
i
n
d
e
k
s
u
 
t
e
l
e
s
n
e
 
m
a
s
e
 
(
b
o
d
y
 
m
a
s
s
 
i
n
d
e
x
 
–
 
B
M
I
)
,
 
o
b
i
m
u
 
s
t
r
u
k
a
 
(
w
a
i
s
t
 
c
i
r
c
u
m
f
e
r
e
n
c
e
–
 
W
C
)
 
i
 
i
n
d
e
k
s
u
 
d
i
s
t
r
i
b
u
c
i
j
e
 
m
a
s
n
o
g
 
t
k
i
v
a
 
(
w
a
i
s
t
 
t
o
 
h
i
p
 
r
a
t
i
o
 
–
 
W
H
R
)
B
M
I
,
 
n
 
(
%
)
W
S
,
 
n
 
(
%
)
W
H
R
,
 
n
 
(
%
)
S
o
c
i
o
d
e
m
o
g
r
a
f
s
k
i
p
a
r
a
m
e
t
r
i
p
r
e
k
o
m
e
r
n
a
t
e
l
e
s
n
a
 
m
a
s
a
g
o
j
a
z
n
o
s
t
u
k
u
p
n
o
 
(
%
)
p
r
e
k
o
m
e
r
n
a
t
e
l
e
s
n
a
 
m
a
s
a
g
o
j
a
z
n
o
s
t
u
k
u
p
n
o
 
(
%
)
p
r
e
k
o
m
e
r
n
a
t
e
l
e
s
n
a
 
m
a
s
a
g
o
j
a
z
n
o
s
t
u
k
u
p
n
o
 
(
%
)
U
k
u
p
n
i
 
u
z
o
r
a
k
8
1
1
 
(
3
1
,
9
5
)
4
5
0
 
(
1
7
,
7
3
)
4
9
,
6
8
5
7
9
 
(
2
2
,
8
0
)
8
1
3
 
(
3
2
,
0
2
)
5
4
,
8
2
6
9
5
 
(
2
7
,
3
7
)
6
1
4
 
(
2
4
,
1
8
)
5
1
,
5
5
G
o
d
i
n
e
2
0
–
2
9
5
8
 
(
1
2
,
9
8
)
2
4
 
(
5
,
3
7
)
1
8
,
3
5
5
7
 
(
1
2
,
7
5
)
4
2
 
(
9
,
4
0
)
2
2
,
1
5
6
8
 
(
1
5
,
1
8
)
3
7
 
(
8
,
2
8
)
2
3
,
4
6
3
0
–
3
9
1
5
1
 
(
2
4
,
4
7
)
6
3
 
(
1
0
,
2
1
)
3
4
,
6
8
1
4
5
 
(
2
3
,
5
0
)
1
1
6
 
(
1
8
,
8
0
)
4
2
,
3
1
5
3
 
(
2
4
,
8
0
)
1
0
3
 
(
1
6
,
7
0
)
4
1
,
5
4
0
–
4
9
3
2
0
 
(
3
7
,
7
8
)
1
7
3
 
(
2
0
,
4
3
)
5
8
,
2
1
2
4
0
 
(
2
8
,
3
0
)
2
9
5
 
(
3
4
,
7
9
)
6
3
,
0
9
2
7
7
 
(
3
2
,
6
7
)
2
1
1
 
(
2
4
,
8
8
)
5
7
,
5
5
5
0
–
5
9
2
6
0
 
(
4
5
,
8
6
)
1
6
6
 
(
2
9
,
2
7
)
7
5
,
1
3
1
2
6
 
(
2
2
,
2
2
)
3
1
5
 
(
5
5
,
5
5
)
7
7
,
7
7
1
8
6
 
(
3
2
,
8
0
)
2
2
5
 
(
3
9
,
6
8
)
7
2
,
4
8
>
 
6
0
2
5
 
(
4
1
,
6
7
)
2
9
 
(
4
8
,
3
3
)
9
0
,
0
0
1
1
 
(
1
8
,
3
3
)
4
5
 
(
7
5
,
0
0
)
9
3
,
3
3
1
1
 
(
1
8
,
3
3
)
3
8
 
(
6
3
,
3
3
)
8
1
,
6
6
P
o
r
e
k
l
o
s
t
a
r
o
s
e
d
e
o
c
4
8
4
 
(
3
1
,
2
5
)
3
0
6
 
(
1
9
,
7
5
)
5
1
,
0
0
3
4
1
 
(
2
2
,
9
0
)
4
9
5
 
(
3
3
,
2
4
)
5
5
,
5
0
4
4
9
 
(
2
8
,
9
9
)
3
8
6
 
(
2
4
,
9
1
)
5
3
,
9
0
d
o
s
e
l
j
e
n
i
k
3
0
2
 
(
3
3
,
5
5
)
1
3
4
 
(
1
4
,
8
9
)
4
8
,
4
4
1
9
0
 
(
2
2
,
2
2
)
2
6
8
 
(
3
1
,
3
4
)
5
3
,
7
8
2
2
6
 
(
2
5
,
1
1
)
2
1
3
 
(
2
3
,
6
7
)
4
8
,
7
8
m
e
š
a
n
o
2
5
 
(
2
7
,
7
8
)
1
0
 
(
1
1
,
1
1
)
3
8
,
8
9
1
9
 
(
2
3
,
7
5
)
1
9
 
(
2
3
,
7
5
)
4
7
,
5
0
2
0
 
(
2
2
,
2
2
)
1
5
 
(
1
6
,
6
7
 
)
3
8
,
8
9
O
b
r
a
z
o
v
a
n
j
e
o
s
n
o
v
n
o
2
1
1
 
(
3
7
,
0
2
)
1
6
1
 
(
2
8
,
2
5
)
6
5
,
2
7
1
2
0
 
(
2
1
,
0
5
)
2
7
4
 
(
4
8
,
0
7
)
6
9
,
1
2
2
5
0
 
(
4
3
,
8
6
)
1
4
0
 
(
2
4
,
5
6
)
6
8
,
4
2
s
r
e
d
n
j
e
3
9
9
 
(
3
0
,
8
6
)
2
1
0
 
(
1
6
,
2
4
)
4
7
,
1
0
2
9
8
 
(
2
3
,
0
3
)
3
7
2
 
(
2
8
,
7
5
)
5
1
,
7
8
4
8
5
 
(
3
7
,
4
8
)
1
4
6
 
(
1
1
,
2
8
)
4
8
7
6
v
i
š
e
6
9
 
(
1
1
,
4
2
)
-
 
(
-
)
1
1
,
4
2
1
4
2
 
(
2
3
,
5
1
)
1
5
0
 
(
2
4
,
8
3
)
4
8
,
3
4
2
0
2
 
(
3
3
,
4
4
)
5
6
 
(
9
,
2
7
)
4
2
,
7
1
uoþena nijedna gojazna osoba. Znaþajan procenat žena se
odlikovao poveüanim vrednostima obima struka (54,82%).
Prevalencija centralne gojaznosti bila je povezana sa uzras-
tom (p < 0,001), pa je u najstarijoj kategoriji više od 90% že-
na imala poveüane vrednosti obima struka. Kod muškaraca
do 40. godine uoþena je veüa ukupna prevalencija centralne
gojaznosti. Od 40. do 59. godine oba pola imala su sliþnu za-
stupljenost osoba sa poveüanim vrednostima obima struka, aVolumen 69, Broj 10 VOJNOSANITETSKI PREGLED Strana 837
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u najstarijoj kategoriji prevalencija je bila veüa kod žena.
Obrazovanje je prepoznato kao znaþajan faktor koji utiþe na
poveüane vrednosti obima struka (p < 0,001). Najviše žena
sa znaþajno poveüanim vrednostima obima struka ( 88 cm)
bilo je u kategoriji sa osnovnim obrazovanjem, a sa poveüa-
njem stepena obrazovanja prevalencija centralne gojaznosti
se smanjivala. Sliþan procenat centralne gojaznosti uoþen je i
na osnovu WHR. U ukupnom uzorku 51,55% ispitanica
imala je poveüane vrednosti WHR. Stariji uzrast ispitanica
(p < 0,001), starosedelaþko poreklo (p < 0,001) i niže obra-
zovanje (p < 0,001) uticali su na poveüane vrednosti WHR.
Diskusija
Podaci istraživanja ukazuju na to da 66,32% muškaraca
i 49,68% žena ima problem poveüane uhranjenosti. U prose-
ku, kod oba pola oko 38,52% ima prekomernu telesnu masu
dok je gojaznih oko 19,48%. Ovi podaci sliþni su podacima
Ministarstva zdravlja Republike Srbije 
11, koji ukazuju da u
Srbiji najveüu prevalenciju prekomerne telesne mase
(35,5%) i gojaznosti (23%) ima Vojvodina. Sliþna prevalen-
cija prekomerne telesne mase (35,7%) i gojaznosti (21,7%)
uoþena je i u drugim ispitivanjima vojvoÿanskog stanovniš-
tva 
19.
Veüa frekvencija osoba sa prekomernom telesnom ma-
som uoþena je kod muškaraca (45,05%) nego žena (31,95%),
što je uoþeno i ranije u našoj zemlji 
19 i svetu 
14. U odnosu na
podatke SZO 
20 o uþestalosti osoba sa prekomernom teles-
nom masom i gojaznih u razliþitim delovima sveta, ispitani
uzorak vojvoÿanskog stanovništva nalazi se u samom vrhu
evropskih zemalja.
Faktori koji su najviše uticali na poveüane vrednosti
BMI, bili su starost kod muškaraca, a kod žena starost, obra-
zovanje i poreklo. Rezultati su pokazali progresivno poveüa-
nje mase tela sa godinama života, s poslediþnim poveüanim
vrednostima BMI u starijim uzrastima. Razlog ovome je što
sa starenjem dolazi do sniženja utroška energije, što je prouz-
rokovano opadanjem bazalnog metabolizma i smanjenom fi-
ziþkom aktivnošüu. Kod muškaraca najveüi porast mase tela
i BMI je izmeÿu dve najmlaÿe uzrasne kategorije, a od 40.
godine vrednosti se ne menjaju znaþajnije, što se ogleda u
sliþnim frekvencijama prekomerne telesne mase i gojaznih u
starijim uzrastima. Muškarci su samo u najmlaÿoj kategoriji
(20–29 godina) veüinom normalno uhranjeni, a u svim osta-
lim uzrastima preovlaÿuje prekomerna uhranjenost. Porast
mase tela i BMI kod žena je linearan, te se procenat poveüa-
ne uhranjenosti poveüava u svakoj uzastopnoj dekadi. Do 50.
godine najveüi broj žena je normalno uhranjen, ali njihov
procenat opada sa starenjem. Nakon 50. godine one su veüi-
nom sa prekomernom telesnom masom i gojazne. Obrazova-
nje žena je u negativnoj povezanosti sa stepenom uhranjeno-
sti. Najveüi procenat žena sa prekomernom telesnom masom
i gojaznošüu uoþen je u grupi sa osnovnom školom, a sa po-
veüanjem stepena obrazovanja njihov procenat opada, te u
grupi sa višim i visokim obrazovanjem nije naÿena nijedna
gojazna žena. Negativna povezanost obrazovanja sa stepe-
nom uhranjenosti uoþena je i u drugim ispitivanjima u našoj
zemlji 
21, 19 i svetu 
22–24. Razlike izmeÿu ovih grupa žena ve-
rovatno su uzrokovane kako finansijskom situacijom, tako i
razliþitim stilom života, higijenskim i nutritivnim navikama.
Han i sar. 
22 navode da obrazovni nivo može uticati na nedo-
statak znanja ili interesa za zdravim naþinom života, kao i na
ishranu hranom lošijeg kvaliteta. Nešto veüa frekvencija go-
jaznih žena uoþena je kod starosedelaca. Ista tendencija za-
beležena je i u ranijim istraživanjima u Vojvodini 
25, kada su,
takoÿe, uoþene veüe proseþne vrednosti BMI kod starosede-
laca.
Iako je danas BMI preporuþen od strane SZO i najþešüe
se koristi u antropološkim i epidemiološkim studijama kao
pokazatelj uhranjenosti, on ima i nedostataka, s obzirom na
to da se na osnovu njega ne može razdvojiti masna i mišiüna
komponenta. Stoga, njegovo korišüenje nije preporuþljivo
kod izrazito mišiüavih osoba, male dece i starijih osoba kod
kojih je mišiüna masa zamenjena masnom 
14. Osobe koje
imaju sliþne vrednosti BMI mogu se znaþajno razlikovati u
koliþini abdominalnog masnog tkiva. Zbog toga se pored
BMI danas þesto koriste i WHR i obim struka koji ukazuju
kako na ukupnu, tako i na centralnu gojaznost. Distribucija
masnog tkiva, tj, veliþina intraabdominalnog masnog tkiva,
znaþajan je faktor, koji može da ukaže na predispoziciju od
nastanka kardiovaskularnih i metaboliþkih oboljenja 
26–29.
Kako bi se potencijalni zdravstveni rizik otkrio u ranom sta-
dijumu znaþajno je poznavati distribuciju masnog tkiva, þak i
kod osoba sa normalnom masom tela 
17. Iako su BMI, obim
struka i WHR u znaþajno visokoj korelaciji, prevalencije
prekomerne mase i gojaznosti dobijene na osnovu ovih pa-
rametara mogu znaþajno varirati. Najveüi procenat preko-
merno uhranjenih muškaraca i žena dobijen je na osnovu
BMI (25,0–29,9 kg/m
2), a najmanji kod muškaraca sa WHR
 0,95 i žena sa obimom struka   80 cm. Kod oba pola naj-
veüa zastupljenost gojaznih (32%) utvrÿena je na osnovu
obima struka (WC   102 cm muškarci; WC   88 cm žene).
Indeksi BMI i WHR pokazuju isti procenat gojaznih muška-
raca (21%), a najmanje gojaznih žena dobijeno je na osnovu
BMI (17,73%). Istraživanja u drugim zemljama 
14 pokazala
su da prevalencija prekomerne uhranjenosti može znaþajno
da varira meÿu populacijama kada se odreÿuje na osnovu
obima struka (  94 cm za muškarce,   80 cm za žene) ili
BMI (25,0–29,9 kg/m
2). Autori istiþu da razlike u prevalen-
cijama koje su dobijene na osnovu ovh parametara kod muš-
karaca mogu biti i više od 20%, a kod žena oko 10%. Kod
muškaraca, takoÿe, uoþili su veüu prevalenciju prekomerno
uhranjenih, na osnovu BMI u odnosu na obim struka, što je
sliþno rezultatima ovog istraživanja.
Na poveüanje abdominalne gojaznosti pozitivno utiþu
godine života kod muškaraca, a kod žena godine života, nizak
nivo obrazovanja i poreklo. Do 40. godine muškarci imaju ve-
üu uþestalost centralne gojaznosti. Nakon 50. godine prevalen-
cija raste kod žena, ali razlike u odnosu na muški pol nisu zna-
þajne. Porast abdominalne gojaznosti kod žena posledica je
menopauze koja dovodi do promena u telesnoj kompoziciji i
promena u adipoznom tkivu 
30. Kao u sluþaju BMI kod žen-
skog pola uoþena je znaþajna negativna povezanost pokazate-
lja abdominalne gojaznosti sa obrazovanjem, dok kod muška-
raca ova povezanost nije utvrÿena, sliþno drugim istraživanji-
ma 
31. Najveüu prevalenciju abdominalne gojaznosti, koja jeStrana 838 VOJNOSANITETSKI PREGLED Volumen 69, Broj 10
Pavlica T, et al. Vojnosanit Pregl 2012; 69(10): 833–839.
izražena preko obima struka i WHR, imale su žene sa osnov-
nim obrazovanjem, a najmanju žene sa višim obrazovanjem.
Rezultati ovog istraživanja pokazuju da je stepen uhranjenosti
i distribucija masnog tkiva kod žena u znatnoj meri uslovljena
obrazovanjem. U mnogim istraživanjima 
22, 32, 33 utvrÿeno je da
su osobe sa najnižim stepenom obrazovanja imale poveüane
vrednosti WHR i BMI. Manje obrazovane žene najþešüe su
prekomerno uhranjene. U veüini zemalja bolje obrazovanje
uslovljava odreÿeni stil života, koji podrazumeva racionalniju
ishranu, bolje higijenske uslove, manje konzumiranje alkohola
i duvana, pravilnu fiziþku aktivnost i više preventivnih zdrav-
stvenih pregleda, što su elementi na koje obrazovanje može
imati znaþajnog uticaja. Svi pokazatelji gojaznosti imali su ve-
üe vrednosti kod žena starosedelaca. Razlike izmeÿu starose-
delaþkih i doseljeniþkih žena danas su manje izražene nego u
ranijim istraživanjima 
25, što je verovatno posledica prilagoÿa-
vanja, zajedniþkog života i menjanja navika u ishrani. Meÿu-
tim, razlike izmeÿu ove dve grupe i žena mešanog porekla su
veüe. Ovi rezultati su možda posledica manjeg broja ispitanica
u toj grupi. Drugi razlog je možda manja proseþna vrednost
decimalnih godina, koja kod žena mešanog porekla iznosi
44,04 ± 9,16, a kod starosedelaca i doseljenica 44,96 ± 9,84 i
47,14 ± 8,37.
Zakljuþak
Prevalencije prekomerno uhranjenih i gojaznih osoba,
dobijene na osnovu BMI, obima struka i WHR razlikuju se.
Meÿutim, bez obzira na to, dobijena prevalencija poveüane
uhranjenosti veoma je visoka i jedna je od najviših u Evropi.
Ovi rezultati su u skladu sa rezultatima drugih sliþnih istraži-
vanja vojvoÿanskog stanovništva, i ukazuju na potrebu edu-
kacije stanovništva o zdravom naþinu života i usvajanju
zdravih životnih navika. Potrebna su stalna antropološka is-
traživanja, kako bi se na vreme otkrile osobe sa stvarnim i
potencijalnim zdravstvenim problemima.
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